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INTRODUCCION vo la fiebre Q), por la producción de 
una vasculitis generalizada, fiebre ele- 
La familia de las Rickettsáceas está vada, cefalea y erupción cutánea (ex- 
constituida por un grupo de microor- ceptuando nuevamente la fiebre Q), 
ganismos que tienen características co- por la aparición en el suero de los pa- 
munes a las bacterias y a los virus. cientes de aglutininas contra ciertas 
Actualmente se las incluye dentro de cepas del proteus vulgaris (OX-19, 
las bacterias, puesto que poseen siste- OX-2, OX-K) y por la buena respuesta 
mas enzimáticos propios, están dota- clínica a la tetraciclina y al cloranfeni- 
dos de membrana celular, consumen coL4 
oxígeno y son susceptibles a los anti- Las diversas especies poseen una 
bióticos de amplio espectro. Se diferen- distribución geográfica característica. 
cian de la mayoría de las bacterias y se La Rickettsia Prowazeki, agente etio- 
asemejan a los virus debido a que lógico del tifus exantemático se en- 
únicamente son capaces de desarrollar cuentra repartida por todo el mundo, 
en medios celulares y a que su tamaño así como la Rickettsia Mooseri respon- 
no excede nunca las 5 ~n. de longitud y sable del tifus murino. Las otras espe- 
las 0,5 de ancho.', cies se distribuyen por la tierra según 
puede observarse en la figura 1. 
Desde el punto de vista de la pato- La Fiebre Botonosa (F.B. o F.B.M.) 
rr logía humana las rickettsiosis se agru- es una Rickettsiosis de observación en 
pan por su etiología común, dada la las zonas ribereñas mediterráneas, des- 
gran semejanza de los microorganismos crita por primera vez en Túnez por 
-. de este grupo, por su transmisión a CONNOR y BRUCH en 1910,s y poco 
* 
través de la picadura de insectos (sal- después nuevamente por CONNOR y 
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HAYAT.~  En nuestro país fueron des- años no hemos encontrado referencias 
critos los primeros ocho casos por en la literatura de habla española sobre 
TAPIA en Madrid.' La primera descrip- la enfermedad. Este silencio podría ha- 
ción en Cataluña corresponde a P. Do- cer pensar su desaparición de nuestro 
MINGO y A. NOGUERAS y PEDRO - ambiente; sin embargo, la observación 
PONS y VALLS CONFORTO aportan el en un período de dos años en nuestra 
segundo caso.g En los últimos veinte ciudad de 13 casos comprobados clíni- 
# Rickeltsia Conori (Fiebre botonosa) 
Rickettsia Rickcttsii (Fiebre de las Montafias Rocosas) 
e.  
c Ricketlsia Tsutsugamushi 
Figura l. - Distribución mundial dc las tres Ricl.rcttsiosis dc localización geográfica 
más importante 
ca y biológicamente (un paciente ha se pierde la noción de su presencia en- 
sido descartado del estudio por haber tre nosotros. La oportunidad, pues, de 
adquirido la infección durante unas analizar nuevamente las manifestacio- 
vacaciones en Toledo), creemos que nes ciínicas y epidemiológicas, comple- 
justifica insistir sobre la frecuencia del tada con los estudios complementarios 
cuadro, de fácil diagnóstico si se pien- constituyen el objeto de nuestro es- 
sa en él, pero de difícil catalogación si tudio. 
Enero-Ahril 1974 A N A L E S  D E  M E L ) l í ' l / Y A  Y < . I R I l í ; l A  3 
LASUISTICA brusco, con temperatura comprobada 
En el período coiiiprcndido cntrc cl 
1 de junio de 197 1 y cl 17 de agosto 
rlc 1973 hcnios asistido a 1 3 pacientes 
:ifcctos de fiebre botonosa. El diagnós- 
iico fue estahlccido en todos los casos 
por los caracteres clínicos y las nglu- 
iinacioncs frente a las cepas de Pro- 
(CLIS OX-2, OX-19 y OX-K, salvo en 
lo5 casos núnis. 5 y 10 en que lo ca- 
racterístico dc la erupción cutánea y 
In existencia de chancro de inocula- 
ción permiten establecer el diasnóstico 
basándose en In historia clínica y resto 
tlc exploraciones, y cl núm. 12 cn el 
que cl tílulo niinquc crccicnte, no su- 
17:i.ó al 1 /40. 
A c::iitinuación rcsuminios las his- 
tori~i.; clíiiicas de los 13 pacientes. 
C'a.\o r l r j r ~ ~ .  l .  - A. N .  G., niña es- 
colar de <) años. con residencia cn Rar- 
cclona ("Can Carallcu") quc acude por 
presentar un cuadro fcbril de inicio 
de 40" y quebrantamiento general, aña- 
diéndose al día siguiente un cxantcina 
generalizado máculo - papuloso. A la 
exploración física sc observa chancro 
de inoculnción en re,@ pcriumbilical 
izquierda (figura 2) y cl mencionado 
cxantcma (figura 3). N o  se realizó tra- 
tamiento algunc, dcs:parccicndo el 
cxantcnia y cuadro fcbril al décimo día. 
C'LISO 11úi11. 2 .  - l .  N.  S., mujer de 
49 años de edad, ama dc casa rcsi- 
dcntc en Gavá, que no refiei4c tener 
contacto con perros y había sido diag- 
nosticada de colitis ulccrosa. El motivo 
de su ingreso es un cuadro fcbril de 
8 días de evolución, con qucbranta- 
micnto gcncral, al término del cual 
brotó un exantema máculo - papuloso 
gcncralizado que afectaba las palmas 
de las iiianos, quc cede tras la adnii- 
nisiración dc 2 g dc tetraciclina al ter- 
cer día de su ingreso. 
- 
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Caso núm. 3.  -J. R. G., niña es- percusión bilateral positiva. No se 
colar de 9 años, con residcneia en Bar- aprecia mancha negra. Inicialmente se 
celona (Torre Baró, sector las Roque- etiquetó de sepsis, diagnosticándose de 
tas), afirmando estar en contacto con F. B. al quinto día, tratándose con 
perros portadores de garrapatas. Acu- 2 g al día de Terramicina, y desapa- 
m 
de por presentar un cuadro febril, no rcciendo la fiebre al segundo día de 
termometrado, de cuatro días de cvo- iniciada la medicación. 
lución, al que se añade erupción gene- 
- 
ralizada que abarca palma de manos Caso núm. 5. -R .  C .  C., mujer de v 
y zona plantar de pies, presentando al 48 años, profesión ama de casa, con 
sexto día conjuntivitis. A la explora- residencia en Vallvidrera y con perro 
ción física se observa chancro boto- doméstico, que relata la aparición de 
noso en rodilla izquierda, algias difu- una Icsión vesicular sobre fondo erite- 
sas a la palpación de masas musculares niatoso localizado cn pantorrilla iz- 
y dolor articular en muñecas a la mo- quierda. A los tres - cuatro días, que- 
vilización de las mismas. brantamiento general y fiebre de 38", 
Fue tratada con 2 g de cloranfcni- que persistió, apareciendo al quinto día 
col, desapareciendo la fiebre y el exan- erupción niáculo - papulosa gcnerali- 
tema al cuarto día. zada de 2-3 cm dc diámetro. Al sép- 
timo día la vesícula desapareció, dando 
Caso núm. 4. - A. P. LI., varón de lugar a la mancha negra y adcnopatía 
42 años, profesión basurero con re- inguinal. Al doceavo día se añaden 
sidcncia en Hospitalet, que no refiere vón?itos alimenticios. En la cxplora- 
contactos con perros. Acude por pre- ción además del exantema y mancha 
sentar un cuadro de inicio brusco, de negra observamos conjuntivas enroje- 
sudoración, escalofríos y sensación dis- cidas y temperatura de 38,6". 
térmica con vómitos alimenticios, aña- A su ingreso sc rcalizó el diagnóstico 
diéndosc al tercer día deposiciones dia- de F. B. y fue tratada con Tetracicli- 
rreicas en número de 4-5/día. Al cuar- nas 250 mg cada 6 horas, desapare- 
to día presenta cefalalgia intensa, aste- ciendo la fiebrc al segundo día. Fuc 
nia, fiebre elevada, tos con expectora- dada de alta a los cinco días. No se 
ción mucosa. Al décimo día ceden las realizaron aglutinaciones para Proteus. 
diarrcas y se añaden artralgias sin sig- 
nos flogóticos en rodillas, codos, hom- Caso ni jm.  6. - A. M. L., mujer de 
bros y erupción máculo - papulosa con 49 años, profesión ama dc casa, con A 
cierto componente purpúrico dc carác- residencia en Castelldcfels (casa dc 
ter diseminado. Además la exploración campo). Entre sus antcccdcntcs, des- 
física puso de manifiesto envaramiento taca ctilismo importante y el contacto 
w 
vertebral y dolor a la movilización de con perros. Una semana antes del ini- 
las articulaciones anteriormcnte men- cio dc su cnfcrmedad, refiere haberlos 
cionadas. Temperatura 38,50. Puño- limpiado dc garrapatas. Su enferme- 
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dad se inicia de forma brusca, con 
importante quebrantamiento general, 
mialgias difusas, fiebrc termometrada 
de 39,S0, vómitos y cefalea difusa. A 
u las pocas horas presenta erupción 
exantemática generalizada que se lo- 
caliza también en planta dc los pies y 
palmas de manos. Acude por persistir 
u" 
cl cuadro, al quinto día de su inicio. 
Exploración física: cxantema gene- 
ralizado, hepatomegalia de tres travc- 
scs de dedo, consistente, lisa y dolor 
a la movilización cn codos, muñecas y 
rodillas. Temperatura de 391'. No se 
apreció botón de la picadura. Se prac- 
ticó biopsia hepática cuyo resultado 
mostró una importante csteatosis de 
probable etiología alcohólica. Inicial- 
mente se rcalizó el diagnóstico de F. 
R. M. y tratada con 2 g al día dc Te- 
traciclinas, desaparcciendo la fiebre al 
tcrccr día de su comienzo y progresi- 
vaincntc el cxantema. 
Caso n~ím. 7. -A. R. G., mujer de 
6 1 años, dedicada a la limpieza domés- 
tica, con residencia en Hospitalet (La 
Roniba). Rcfierc contacto con perros 
que poscc cn su domicilio. Su historia 
clínica se inicia dc forma brusca, con 
mialgias en ambas pantorrillas, artral- 
gias múltiples, conjuntivitis y cierta 
sensación distérmica, añadiéndose al 
tcrccr día un exantcma iniciado en 
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vilización de codos, muñecas y rodi- 
llas. La temperatura el día de su in- 
greso fue de 38,7". No se apreció bo- 
tón de entrada. 
Sometida a tratamiento con Cloran- 
fcnicol 2 g a1 día, los elementos exan- 
temáticos se hicieron purpúricos a los 
cinco días, desapareciendo junto con 
la fiebre a los ocho días de iniciado 
el tratamiento. 
Caso núm. 8. - Varón de 45 años, 
mecánico de profesión y con rcsiden- 
cia en Barcelona (Clot). No perros. 
Acude por presentar de forma brusca 
un cuadro de calambres en pantorri- 
llas, astenia y quebrantamiento gene- 
ral, al que se añade el cuarto día fiebrc 
no tcrmometrada, cefalea, náuseas, 
& nlicmhros inferiores, ocupando tronco i o ~  cn extrern~<lade> intciioie\ cain ante1 ioi 
y postcriormcntc cxtremidadcs supcrio- 
res. Al día siguiente sc añaden vómi- mialgias y diaforesis. Al día siguiente 
- 
w tos alimenticios con odinofagia. presenta lesiones máculo - papulosas en 
Apartc dcl cxantcma generalizado miembros y palmas de las manos. La 
sc observó cxantcma, dolor a la pre- exploración física, puso también de ma- 
sión en masas musculares y a la mo- nifiesto la existencia de una lesión bo- 
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tonosa ncgruzcsi en tercio inferior de Cu.so i i r í n i .  Y. - J .  O. N , ,  iiiujcr de 
cresta tibia1 izquierda. A los cuatro 63 años, dc profesión ama dc  casa, rc- 
días dc  su ingrcso mejora espontánea- sidcnte cn Sardanyola cn condiciones 
higiénicas muy deficientes, rodeada de I 
perros y gatos. Etilisnio niodcrado. Su 
cnfcrincdrid se inicia con qucbrnnla- 
miento gencrnl, .\cniaci<ín di\tirinica y 
erupción máculo - papulosa cn cxtrc- 
* l  
- 
inidadcs inferiores (firs. 4 y 5 )  que nl- * 
canzab! a plantas de los pics (fig. 6). LG 
* 
Al tcrcci- día 13s lcsionci cutáneas ad- 
t quieren un aspecto purpúrico, motivo 
1 1  l l l l . l  : ( , l  i i  1 ' I 1 1  i 111,1 I l l  l l l l l l i  l > . l j l , l -  
1 I \ I 1  C I I  l ~ \ l I i . l l l l , l i l i l , ~ \  1 1 1 1 r 1 1 0 1 ~ ~ \ .  iill;l I 1 0 ~ 1 < ~ I I O I ~ .  
mente el cua3io de aí'cctación general. 
;idquiricndo al sexto día un carácter 
purpúrico sus lcsioncs cutineas, dcsa- 
pareciendo las 111ism:i~ a los doce días 
del inicio del cua:iro, tras ndiiiinistra- 
ción durante tres díns con Cloranfeni- 
col a dosis de 2 g al día. 
por el cual acude ol Hospital, obscr- 
vándosc a una enferma febril con las 
lcsioncs antes niencionadas, lo que 
hizo s o s ~ c c h a r  inicialmente se tratara 
dc unn scpsis, hasta que se observó In 
existencia dc un chancro de inocula- m 
ción en región Iátcro - ccrvical i7qiiicr- 
da  (fig. 7). Fue trata:in con 2 g de Tc- 
iraciclinas al día con mejoría progre- 
w 
siva de su cuadro. Sc practicó biopsi~i 
de las lcsioncs cutincas mostrando iin;i 
vasculitis (figs. X y 9). 
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o t .  O .  - A T.  B.,  mujer días dcsaparccií, la mniicha negra, bajo 
de I X  años, profesión ama de casa, re- tratamiento Tcrramicínico. Las agluti- 
sidcntc e11 Sitges (extrarradic. rural), naciones para protcus fueron positivns 
ticnc un perro cn casa. Trcs días antes a título no valornblc. 
de su ingreso ndvicrtc una zona critc- 
matosa pruriginosa con un punto negro 
cciitrnl en la ~i~ejilla derecha. acude al C'rr.vo i i i Á / ~ ~ .  11. - R. N .  P., mujer 
I'ncultativo quien la diagnostica de fo- dc 69 años. domiciliada cn la zona 
- 
w 
I únculo y la tra:a con tctraciclin;~. Trcs 
días inás tnrdc acude al Servicio de 
Urgencias por presentar sensación fe- 
bril, artrrilgias cn ambos tobillos y reac- 
a 
ción eritematosa en cxtremidadcs infc- 
riorcs y plantas dc los pies (fig. 10). A 
la exploración "mancha negra" en iiic- 
jilla derecha (fig. 1 1 )  con reacción gan- 
- 
O glionar infraniandibular. El cuadro se 
solucionó en 48 horas desaparccicndo 
la fiebre y cl exantema y a los cinco 
rural de Snn Ccloni. El I I de ngosto 
nota afectación del estado general y 
destemplanza. El 14 de agosto pcrsis- 
tiendo la fiebre, aprcci.1 cefalea y ar- 
trominlgias apareciendo un exantema 
1o:alizado en antebrazos y postcrior- 
mente en tórax, espalda y extremida- 
des inferiores. A In exploración tempe- 
ratura de 38,5(), exantema máculo - 
p:ipulnr formado por elementos de 2-3 
milínietros que afectan a todo el cuer- 
8 A N A L E S  DE M E D I C I N A  Y C I R U G I A  Vol. LIV. N." 235 
po, en la n-iama derecha se aprecia una galia de 2 traveses, esplenomegalia de 
costra (fig. 12). dos traveses blanda. Fue sometido a 
No se palpa bazo. Fue tratada con tratamiento con Tcrramicina 2 g dia- 
terrnmicina 2 g al día consiguiéndose rios, consiguiéndose la apirexia al ter- 
la apirexia al tercer día. cer día. 
. 
Figura 9 .  - Caso n . O  9. Biopsia cutánea. Detalle de la vasculitis. 
Caso núm. 12. - F .  E. P., varón 
de 49 años. Vive en Horta (Barcelona) 
y tiene S perros en casa. El cinco de 
agosto advierte astenia y anorexia. El 
nueve del mismo mes, cefalea, sensa- 
ción febril y al día siguiente intensos 
escalofríos y el día quince, seis días 
más tarde, brota un exantema máculo - 
papular difuso por todo el cuerpo. A la 
exploración, fiebre de 39", exantema 
formado por máculo - papulas de 2 a 
3 mm, que afectan a extremidades, 
tronco, abdomen, palmas y plantas de 
los pies (figs. 13, 14 y 15). Hepatome- 
Caso núm. 13. -J. P. M., varón 
de 43 años. Vive en San Vicente dels 
Horts y tiene un perro, que habitual- 
mente desparasita personalmente. El 
día 13 de agosto advierte una lesión 
eritematosa inframamaria izquierda y 
al día siguiente quebrantamiento gene- 
ral, artromialgias y fiebre de 38,s". El 
C día 16 de agosto persistiendo la ante- 
rior sintomatología, aumenta la fiebre 
y aparece un exantema de inicio en 
antebrazos, rápidamente generalizado o 
a tronco y extremidades inferiores. A 
la exploración física, fiebre de 40°, 




el antibiótico de mas alcance frente a la infección común 
COYv$POS0C00N CONBWAONDOCACOONES 
Inyectables: ',250" y "500".-Froscos-vio~ 250 N O  debe administrarse o pacientes olérgicos o lo penicilina. 
y 500 mg.. respectivamente, de Metampicilino D0SCFCCAC00N I MODO DE EMPLEO 
len forma de sol sódical. Ampollas disolventes Inyectables: 1 vial coda 12-24 horas lodultos, de 500 mg. 
con 25 mg. de Lidocoina CIH. y niños, de 250 mg.1. por via intramusculor. 
Cápsulas: "250" y "500".-Frasco con 16. de 250 y 500 Cápsulas: Adultos, 2-3 cópsulos de 500 mg. en las 24 
mg. de Metompicilina len forma de sol sódicol. horas. 
Suspensión: (Uso extemporóneol.- Coda 100 c. c. contie- Niños, 2-4 cópsulas de 250 mg. al dio. 
nen 2.500 m de Metampicilino [en formo de Suspensión: 1 cucharadita cado 6-8 horas. 
sal sódical. %no cucharadilo 15 c. c.) equivale 
~ W E ~ E N T A ~ ~ Q N  y p. V. p.a 125 mg. de antibiótico. Inyectables: Frasco vial y ampolla disolvente "250 y "500" 
oeilmeaemwzs mg., 65,lO y 89.60 pesetas. Cápsulas: Frascos con 16, "250" y "500". 368,- y 678.30 
Infecciones por gkrmenes sensibles y moderadamente resis- pesetas. 
lentes al grupo penicilinico: respiratorias, digestivos, genito- Suspensión: Frascos poro 60 y 120 c. c., 162,- y 287.70 
urinarios, pedidtricas, quirúrgicos, etc. pesetas. 
S C ~ W  es&,d m,o-MADmD-m 

Eiieio-Abril 1974 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCIA 9 
exantcma gcncralizado afcctando tam- 
bién a palmas y plantas dc los pies 
(figs. 16, 17, 18). Mancha negra en 
región inframalcolar de tobillo izquier- 
do. Hcpatomcgalia blanda de dos tra- 
. veses. Esplcnomegalia dc un través. 
Rcsto normal. Fuc tratado con Tctraci- 
clinas 2 g diarios, obtcniéndose la api- 
- rexia al cuarto día de iniciada la te- 
rapéutica. 
Los datos generales de laboratorio 
incspecíficos se recogen en el cua- 
dro 1 y las determinaciones dc las se- 
roaglutinaciones para Protcus en el 
cuadro TI. 
observados cuatro casos, dos durantc 
el mcs dc junio, un caso en agosto y 
un caso en scptiembrc. En el trans- 
a)  Estudio epidemiológico: los tre- 
ce pacientes estudiados cn cste trabajo 
. 
presentaron su cnfcrmedad durante las 
cpocas cstivalcs. Durante el verano 
de 197 1 se recogieron cuatro casos en 
.. total, 2 casos durante el mes de ju- 
lio, dos casos durante el mes de agos- 
to. Durante el verano de 1972 fueron 
curso del presente año (1973) obscr- 
vamos un caso en el mes de junio, uno 
en el mes de julio y tres en el mes de 
agosto. 
Es de destacar que la localización 
de la vivienda de todos los enfermos se 
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sitúa sobre todo en el extrarradio de la 
ciudad de Barcelona (fig. 19), en gene- 
ral en ambiente rural y en condiciones 
1 iciii.i 1 3  - C . i w  11 I ?  1 \.iiiliiii.i < t i  ~ i < , i i i ~ i  
\ c\ti ~ ~ l l i ~ l . i c l c ~  \ l{lL Illli < \ 
higihnicas y económicas personales y 
de vivienda deficientes en cercanías 
campestres. Seis de los casos vivían en 
poblaciones limítrofes de Barcelona 
(Hospitalet dos casos, Vallvidrera un 
caso, Castelldefels un caso, Gavá un 
caso, Sardanyola un caso y San Vicen- 
1'igiii.i 1-1 - (.i,ii n." 12. Exnnteniii clc cx t i i  
cliides inferiores. 
tc dels Horts un caso) y cuatro casos 
habitaban barrios del extramuro de 
Barcelona (Can Caralleu un caso, To- 
rre Baró, sector Roquetas 1 caso, en 
el Clot un caso, Horta un caso), otro 
provenía de Sitges y otro de San Ce- 
loni. De los trece casos ocho poseían 
perros en su domicilio (casos 5, 6, 7, 
9, 10, 11, 12 y 13), dos de los cuales 
(números 6 y 13) desparasitaron a su 
perro una semana antes del inicio de la 
enfermedad. El caso número 3 refiere 
en su historia contacto frecuente con 
perros callejeros. 
Del total de la casuística 4 eran va- 
rones y 9 mujeres y las edades oscila- 
ban entre 9 y 69 años, predominando 
las edades superiores a los 40 años y 
10s 3 casos inferiores a esta edad co- 
rresponden a dos niñas en edad esco- 
lar de  nueve años, y una paciente de 
18 años. 
Aparte de la ya comentada mala 
condición socio - económica del total 
de los pacientes, es de destacar el fac- 
tor favorecedor del contagio que la 
1 i!:iii .i 15. ~ Ciiw TI.,' 12. I ~ x n i ~ t ~ ~ i i i : ~  CII p1:111tas 
ilc loa pii,s. 
Enero-Abril 1974 ANALES D E  MEDICINA Y CIRUGIA 1 1  
profesión puede suponer como ocurre sentaban una dis,creta anemia hipocro- 
en el caso número 4 (basurero) y el ma. Todos los pacientes presentaron 
caso número 7 (mujer de limpieza). un recuento leucocitario dentro de los 
En el cuadro 111 se resumen los an- límites de la normalidad; únicamente 
tecedentes laborales y la existencia o en un solo caso se alcanzó la cifra de 
no de contacto habitual con perros, 10.000 leucocitos por mm3. Desviación 
así como de chancro de inoculación. a la izquierda fue observada en cuatro 
casos (1, 3, 7 y 11). La VSG fue infe- 
b) Exploraciones complementarias: rior a los 26 mm a la primera hora en 
de los trece casos estudiados siete pre- seis casos (1, 3, 5, 7, 8 y 9), siendo 
F1g~ii.a 18. - Caso n." 13. Mrinclia iicgra cii 
tobillo derecho. 
- ~ 
2 .  
6 
Figura 19 
1. Barcelona. Can Carallcu (julio 1971) 
2. Gav6 (agosto 1971) 
a 3. Barcelona. Torre Baró. Las Roquctas (agos- 
to 1971) 
dc 45 mm en cl ,caso 6, 52 mm 4 .  I ~ l ~ s p i t ~ I ~ t ,  .junto 7.0"" f~-anca ( scp t i cmi~~c  1971 ) 
cn cl caso número 2, de 66 mm en el S. Uarceion;~. Vaiivicii.cra ~ ~ n i o  1972) 
caso número y de 72 en el núme- 6. .'aslcllclcfcls((iunio 1972) 7. Hospitalet. La Bomba (agosto 1972) 
ro 12. La cifra de bilirrubina fue nor- R .  Rai.celona. EI CIOI (scpticmbrc 1972) 
9. Sai.clanyola (junio 1973) 
mal en dos casos; cn el caso núme- ,,, sitgcs ( ju l io  1973) 
ro 7 la bilirrubina total fue de 1,30 11. San Ccioni (agosto 1973) 
mg/100 m1 y la bilirrubincmia conju- ::: ~ ( " l ; i " ' ~ e ~ ~ o r , s  ,a,t, ,,,, 
gada 0,8 mg/100 m1 y el caso núme- 
ro 8 con una bilirrubina total de 1,05 fue discretamente inferior a lo nornial, 
mg/100 m1 y una cifra de bilirrubine- probablcniente dcbido al déficit de in- 
mia conjugada de 0,6 mg/ml. Las ci- gcsta proteica dado su nivel socio - 
fras de transaminasas séricas están ele- económico. De los nuevc casos en los 
vadas cn 8 casos (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 que se practicaron seroaglutinacioncs 
y 11) oscilando para las GOT entre para Bacilo de Eberth y paratifus cn 
L 
49 UK y 420 UK y para los GPT en- 7 dc ellos se observó positividad a tí- 
tre 43 y 280 UK. Las cifras máximas tulo bajo (cntrc 1/20 y 1/80). En 12 
dc ambas transaminasas corresponden de los 13 se realizaron aglutinaciones 
a una paciente con manifiestos antece- para antígenos de los protcus OX-2, - 
dentes ctílicos (caso número 6). En 3 OX-19 y OX-K. El título para el 
pacientes la cifra de proteínas totales OX-2 alcanzó en el transcurso de la 
l 
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CUADRO 1 
Leucocitos FORMULA VSG 
N." caso Edad Sexo Hto. Hb.  mm3 E . C . S . L . M .  mm/l."h. 
1 9 3 6 12 5.600 14 61 19 16 25 
-. 2 49 3 4 10,8 7.400 5 63 23 7 52 
3 9 3 5 11,6 9.200 20 50 24 5 26 
4 42 3 6 11,8 6.000 O 52 32 8 66 
5 48 3 6 11,8 9.800 3 57 36 4 17 
e- 
- 6 40 38 12,6 6.600 8 72 17 3 45 
7 61 39 13 5.400 36 59 6 1 15 
8 45 42 13,6 5.600 8 64 26 2 10 
9 63 43 14 10.000 1 8 0  18 1 15 
10 18 43 15 8.300 3 79 26 2 20 
11 69 42 14 8.000 19 69 9 3 3 5 
12 49 46 15 8.400 1 68 25 5 72 
13 43 42 13,6 9.200 3 65 28 4 45 
- -- 
CUADRO 1 (continuación) 
N.O caso mg/100 m1 U .  K .  U .  K .  F .  Proteínas Aglutinaciones 
Bili. t / c .  GOT GPT totales tifo-paratif icas H O  A B  
1 - 38 22 6,s 7 
U.B. 
2 0,s 27 25 6,s 6,4 1/80 1/40 (-) 1/80 
U.B. 
3 0 4  56 48 8,s 6,s (-)1/20(-)(-) 
mU/ml 
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CUADRO Ii 
Días 
Caso n." evolucibn OX-2 OX-19 OX-K 
3 5 1/20 - - 16 11320 - 
- 
- 
4 15 1 /20 1/1380 1/40 
.- 
6 7 1/20 -- - 17 1/160 - - 
6 1/20 - - 
7 7 - - - 1/20 
16 1/80 11160 
8 15 11640 1/40 - 
1 año 1/40 - - 
-- 
9 19 1/160 - 
--- 
1/160 
2 .- - 1/20 1/20 
1 o 5 - - - 
20 - - - 
Cuadro 11. - Aglutinaciones para las cepas de proteus, OX-2, OX-19, OX-K, con 
expresión de la fecha de extracción en días desde el inicio de la enfermedad. 
CUADRO IiI 
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enfermedad, valores iguales o supe- 
riores al 1/160 en 8 casos, alcanzando 
un valor igual o superior al 1/640 en 
4 pacientes. Títulos no valorables para 
esta cepa (OX-2) fueron obtenidos en 
. 
dos casos (números 4 y 7). Los títulos 
valorables se alcanzaron siempre des- 
pués de los 12 días de iniciada la en- 
1" fermedad, siendo siempre las determi- 
naciones realizadas antes de esta fecha, 
negativas. El título para la cepa OX-19 
fue igual o superior al 1/160 en dos 
casos (números 4 y 7), precisamente 
aquellos que habían mostrado títulos 
no valorables frente al OX-2. 
Cuatro presentan títulos no signi- 
ficativos frente al OX-19 correspon- 
diendo a pacientes con títulos significa- 
tivos frente al OX-2 excepto el caso (3) 
en el que el OX-2 no fue superior a 
1/40. El título frente a la cepa OX-K 
únicamente fue de 1/160 en un ca- 
so (9), que asimismo presentaba un 
título análogo (1/160) frente al OX-2. 
El caso número cinco se incluye en 
esta casuística dado lo característico 
de la historia clínica, los antecedentes 
epidemiológicos y la existencia de el 
chancro de inoculación característico, 
aunque por dificultades técnicas no se 
realizaron las aglutinaciones para pro- 
teus. El caso número trece se incluye 
también por las mismas circunstancias, 
siendo probablemente las aglutinacio- 
+ nes negativas debido a la precoz ad- 
ministración de Tetraciclinas. 
- COMENTARIO 
BRUCH en 1910 bajo el nombre de 
"Fievre eruptive" en los "Archivos del 
Instituto Pasteur" y poco más tarde en 
una exposición más extensa realizada 
en la Sociedad de Patología Exótica 
de la misma ciudad, CONNOR y HAYAT 
la denominan "Fievre Boutonneuse". 
En 1930 DURAND y CONSELL 'O consi- 
guieron transmitir la enfermedad por 
inoculación del macerado de "Rhipice- 
phalus sanguineus" (garrapata del pe- 
rro) a voluntarios humanos. Dos años 
más tarde COMINOPETROS l1 demostró 
la receptividad del cobayo en forma 
de la clásica reacción escrotal, com- 
probando la existencia de Rickettsias 
en las células infectadas del endotelio 
vaginal, afirmando, pues, la interven- 
ción etiológica de este agente en la en- 
fermedad. Este mismo autor en cola- 
boración con B L A N C , ~ ~  propuso la de- 
nominación de Rickettsia Conori en 
honor del autor que hiciera las pri- 
meras descripciones clínicas. 
El conocimiento de la enfermedad 
se enriqueció notablemente con las 
aportaciones de la escuela Marselle- 
sa, recogiendo OLMER y OLMER,'~, 
ocho observaciones entre 1922 y 1925. 
En este último año, PIERI,'~ llamó la 
atención sobre la existencia del chan- 
cro de inoculación o mancha negra, su- 
giriendo la posibilidad de transmisión 
a través de la garrapata del perro,15 fe- 
nómeno que como acabamos de men- 
cionar confirmaron DURAND y CON- 
SELL. '~ 
Simultáneamente a las comuni~cacio- 
nes de la escuela Marseilesa, CARDUC- 
La fiebre botonosa fue descrita por CI l6 describía en Roma la fiebre erup- 
primera vez en Túnez por CONNOR y tiva, constituyendo su aportación junto 
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a las de OLMER y PIERI, las primeras 
observaciones en el continente Eu- 
ropeo. 
En nuestro país las primeras descrip- 
ciones se deben a TAPIA que publica 
ocho casos en 1929. Poco después 
P. DOMINGO y A. NOGUERAS a descu- 
bren el primer caso en Cataluña. En 
1932, PEDRO -PONS publica en los 
Anales de su Clínica Médica en cola- 
boración con VALLS CONFORTO~ el 
estudio detallado de la segunda obser- 
vación en nuestra región. El caso co- 
rrespondía a un paciente de 43 años 
que presentaba un chancro de inocu- 
lación en el brazo derecho y el cuadro 
febril - eruptivo característico de la en- 
fermedad. Dos años más tarde SOLER 
DOPFF'~ realiza una interesante revisión 
insistiendo sobre la frecuencia del cua- 
dro. Más tarde PEDRO - IPONS la publi- 
ca una nueva revisión en la que con- 
templa todos los aspectos de la entidad 
basándose en la observación de nuevos 
casos vividos especialmente en 1944. 
En 1945 CALONGE y ORTIZ DE LAN- 
DAZURI l9 publican una extensa revisión 
del cuadro, basado en la observación 
de 130 casos comprobados entre 1927 
y 1939 en el Hospital del Rey de Ma- 
drid. En Melilla, GÓMEZ - MORÓN za 
describe 10 casos de la enfermedad, de 
ellos seis infantiles en el año 1948, aun- 
que en ninguno las aglutinaciones fren- 
te al proteus OX-19 fueron positivas. 
OBACH CIRERA aporta en 1949 su ex- 
periencia sobre los 42 casos asistidos 
en el Hospital Municipal de Infeccio- 
sos de Barcelona en los cuales la aglu- 
tinación frente al proteus OX-19 sólo 
fueron positiva en cinco casos, mien- 
tras el chancro de inoculación lo de- 
tecta en el 40 % de sus enfermos (16 
~ a s o s ) . ~  Después de la serie de OBACH .
CIRERA, en 1952 RODRÍGUEZ~~ descri- 
be un caso en Lorca, asimismo con 
h 
aglutinación de Weil y Félix negativa, y 
en 1955 SUÁREZ menciona el éxito te- 
rapéutico de la aureomicina en cinco 
casos.23 En 1956 MOYA FERNÁNDEZ pu- s 
blicó otra o b s e ~ a c i ó n . ~ ~  
En la literatura española posterior 
a este año no hemos encontrado nue- 
vas referencias de la enfermedad. En 
las publicaciones francesas se insiste 
sobre la posibilidad de formas mielo- 
meningíticas (PERROUTY y MORING 25) 
y sobre la frecuencia de las manifes- 
taciones arteríticas (GIROUD? MI; 
CHOUD y cols *3. CARTAGENOVA y R- 
N E S E , ~ ~  mencionan la posibilidad de 
afectación respiratoria, opinión que pa- 
rece confirmar los estudios de LEME- 
NACER y ~olaboradores,2~ autores que 
subrayan el papel cada día más impor- 
tante de las Rickettsias como agentes 
etiológicos de cuadros neumoníticos. 
Nuestros pacientes representan una 
muestra de la prevalencia de la infec- 
ción entre nosotros. Si tenemos en 
cuenta que en el mismo período de 
tiempo hemos asistido a 80 casos 
de fiebre tifoidea, ello significa que la 
enfermedad tiene una frecuencia sólo 
seis veces inferior a la mencionada sal- 
monelosis. Por otra parte, teniendo en a 
cuenta que el número de pacientes in- 
gresados en el Departamento de Me- 
dicina en el mismo período de tiempo, ? fue de 5.500 ello representa que la 
fiebre botonosa es responsable de un 
2,3 O/,, de los mismos, lo cual nos da 
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una idea de la frecuencia de la enfer- 
medad. 
Todos los casos siguieron una evo- 
lución característica y es evidente que 
el diagnóstico puede establecerse con 
facilidad si se conoce la existencia de 
la infección. A pesar de ello, en cuatro 
de nuestros casos el diagnóstico no 
2 fue sospechado hasta transcurridos al- 
gunos días y haber descartado por el 
resto de las exploraciones los diagnós- 
ticos sugeridos inicialmente, en espe- 
cial el de sepsis. 
Todos nuestros pacientes proceden 
de zonas de Barcelona o de la perife- 
ria de condiciones higiénicas poco de- 
sarrolladas y de ambientes sociales de 
economía débil. El contacto con perros 
o con el ambiente rural es práctica- 
mente constante. La época de apari- 
ción de la enfermedad coincide con el 
ciclo biológico de la garrapata del pe- 
rro (Rhipicephalus sanguineus), ya que 
todos los casos se observaron entre ju- 
nio y septiembre. El chancro de inocu- 
lación presente en 8 de los 13 enfer- 
mos constituye un elemento de gran 
valor orientativo si se reconoce. Hay 
que mencionar como en algunos de 
nuestros casos el facultativo que asistía 
inicialmente al paciente no valoró ade- 
cuadamente la importan'cia de la man- 
cha negra. El carácter de la erupción, 
que suele brotar al segundo o tercer 
día del cuadro febril, ofrece por sí 
mismo carácter diferencial con los 
exantemas que acompañan otros cua- 
dros (sepsis meningo o estafilocócica, 
púrpura de Schtinlein Henoch) y gene- 
ralmente basta haber observado un 
sólo caso para reconocerlo con facili- 
dad. La localización palmo - plantar de 
las lesiones exantemáticas constituyen 
también un dato de valor orientativo. 
Mayores dificultades existen en la di- 
ferenciación con los exantemas tóxicos, 
siendo útiles en estos casos el resto de 
la clínica (mancha negra) y las reac- 
ciones de laboratorio. Además de la 
fiebre y la erupción dérmica son fenó- 
menos clínicos acompañantes de ob- 
servación en todos los ~casos, la pos- 
tración y las artromialgias, adquiriendo 
las manifestaciones articulares carácter 
de verdadera artritis en dos casos. Con- 
juntivitis la presentaron tres pacientes 
y síntomas digestivos en forma de náu- 
seas, vómitos y/o diarrea se pudieron 
comprobar sólo en dos enfermos. 
No hemos observado en nuestros pa- 
cientes complicaciones de ningún tipo, 
probablemente debido a que la instau- 
ración relativamente precoz de trata- 
miento antibiótico contribuyó a acele- 
rar la evolución favorable espontánea 
de la enfermedad. En todos nuestros 
casos se asistió a la apirexia y resolu- 
ción de las lesiones a las 48-72 horas 
de instaurar la terapéutica con Tetraci- 
clina en nueve casos y Cloranfenicol 
en tres. 
Los datos de laboratorio observados 
en nuestros pacientes suelen eviden'ciar 
una cifra prácticamente normal de leu- 
cocitos, con desviación a la izquierda 
en 4 de nuestros 13 pacientes. El re- 
cuento diferencial y el contaje leucoci- 
tario es claramente diferente del que 
solemos comprobar en la fiebre tifoi- 
dea. En la mayor parte de los casos la 
VSG se muestra sólo moderadamente 
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acelerada, constatándose asimismo una 
moderada anemia hipocroma. 
Especial interés poseen las pertur- 
baciones enzimáticas detectadas en 
nuestra corta serie, la elevación mo- 
derada pero no infrecuente de las 
transaminasas Glutámico Oxalacéticas 
(GOT) y en menor grado de las Glu- 
támico Pirúvicas (GPT) podrían hacer 
pensar en una hepatitis subclínica. Sin 
embargo estas perturbaciones enzimá- 
ticas podrían deberse también a la 
miositis que sin duda acompaña a la 
enfermedad, la elevación de otras en- 
zimas de procedencia muscular permi- 
tiría apoyar esta sugerencia. En uno 
de los pacientes la mayor elevación de 
las enzimas hepáticas nos indujo a 
practicar punción biopsia hepática, sin 
embargo debido a los antecedentes etí- 
licos importantes de la paciente se 
constató la existencia de una esteato- 
sis hepática de origen alcohólico. De- 
bido al interés suscitado por estas ob- 
servaciones nos proponemos profundi- 
zar en este problema en los próximos 
casos. Aunque la posibilidad de afec- 
tación hepática se conoce en la fie- 
bre Q,30 carecemos de toda noticia, del 
estudio sistemático por biopsia hepá- 
tica y otros datos que indiquen afecta- 
ción hepática en la fiebre botonosa. 
Las aglutinaciones frente al proteus 
OX-19 y OX-2, han confirmado el 
diagnóstico en 10 de nuestros 13 en- 
fermos al detectarse títulos crecientes 
que han alcanzado el valor cuanto me- 
nos de 1/160, en 8 casos frente al 
OX-2 y en los dos restantes frente 
OX-19, en ningún caso se registraron 
positividades simultáneas a título va- 
lorables para ambas cepas aunque un 
paciente fue simultáneamente positivo 
al 1/ 160 frente al OX-2 y OX-K. 
Estas observaciones parecen demos- 
trar como en nuestro ambiente apare- 
e 
cen en la mayoría de los casos agluti- 
ninas frente al proteus OX-2 y en mu- 
cha menor frecuencia frente al OX-19. 
Este hecho y quizá la mejoría de los 'r) 
procedimientos técnicos explica el ele- 
vado porcentaje de positividad en nues- 
tra serie, teniendo en cuenta que en 
todos las publicaciones de los años 40 
y 50 se practicaban reacciones exclu- 
sivamente frente al proteus OX-19 que 
resultaron en la mayoría de los casos 
negativas.. Influyen quizás en la ele- 
vada proporción de casos positivos, el 
criterio restringido que hemos seguido 
en la selección de nuestros casos. 
En nuestra corta experiencia la po- 
sitividad de estas aglutinaciones es 
prácticamente constante después de los 
doce días de enfermedad, excepto en 
los 2 casos en que se instauró precoz- 
mente tratamiento Tetraciclínico. Hay 
que subrayar como en 7 casos las aglu- 
tinaciones frente a los antígenos H y O 
del bacilo de Eberth fueron positivas 
aunque a títulos que carecen de valor 
diagnóstico; este fenómeno de agluti- 
naciones inespecíficamente positivas, 
puede inducir a errores en las fases 
iniciales, sin embargo las claras dife- 
rencias clínicas entre la fiebre tifoidea e. 
y la entidad que nos ocupa creemos que 
evita cualquier confusión. 
Aunque la evolución suele ser favo- C 
rable de modo espontáneo, la sensibi- 
lidad de las Rickettuias a las Tetraci- 
clinas y al Cloranfenicol obliga a la 
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instauración del tratamiento adecuado. 
En nueve casos empleamos la Tetraci- 
clina a la dosis de 2 g al día, obtenién- 
dose en todos ellos la apirexia al tercer 
día de recibir el antibiótico. En otros 
tres casos, se empleó el Cloranfenicol, 
consiguiéndose en ellos la remisión de 
la fiebre al cuarto día. Una paciente 
(caso número 1) no recibió tratamiento 
alguno por no haberse establecido el 
diagnóstico hasta fases muy avanzadas 
habiendo evolucionado favorablemente 
de forma espontánea. 
El estudio realizado al cabo de 1 y 
2 años en siete de nuestros casos ha 
permitido comprobar la carencia com- 
pleta de complicaciones. Uno de los 
pacientes (caso número seis) presentó 
un cuadro de isquemia cerebral inter- 
mitente de probable origen arterioscle- 
rótico un año después del episodio fe- 
bril, a pesar de la insistencia de ambos 
autores franceses sobre la frecuencia 
de la arteritis en la enfermedad, no nos 
parece posible relacionar ambos pro- 
cesos morbosos. 
La observación de estos trece casos 
de fiebre botonosa nos permite insistir 
sobre la existencia de la enfermedad en 
nuestra ciudad y recordar a los clínicos 
la posibilidad de establecer el diagnós- 
tico correcto frente a un cuadro febril 
acompañado de la típica erupción de 
carácter purpúrico, buscando el chan- 
cro de inoculación y las aglutinacio- 
nes frente a las cepas de proteus. 
Barcelona en los últimos dos años y 
medio. Se realiza un análisis clínico, 
epidemiológico y de laboratorio de los 
casos .Todos los pacientes procedían 
del extrarradio de Barcelona o de pue- 
blos de la provincia. En ocho casos 
existía contacto habitual con perros. 
Todos los casos fueron observados en- 
tre junio y septiembre. Cuatro pacien- 
tes eran varones y nueve mujeres, con 
edades comprendidas entre 9 y 69 
años. El chancro de inoculación fue 
comprobado en 8 de los 13 pacientes. 
En todos los casos la afectación adop- 
tó el curso característico, brotando el 
exantema de 3 a 8 días después del 
inicio de la fiebre. No se presentaron 
complicaciones. La terapéutica con Te- 
traciclinas (9 casos) o Cloranfenicol 
(3 casos) o incluso la abstención tera- 
péutica (1 caso) mostraron la desapa- 
rición de la fiebre de 3 a 5 días después 
de brotado el exantema. La biopsia cu- 
tánea practicada de uno de los elemen- 
tos exantemáticos mostró vasculitis for- 
mada por polimorfonucleares y célu- 
las redondas. Los datos de laboratorio 
evidenciaron un recuento normal de 
leucocitos con desviación a la izquier- 
da sólo en 4 pacientes. Se comproba- 
ron elevaciones de las transaminasas 
Glutámico Pirúvicas a valores modera- 
dos en 8 casos. Las aglutinaciones 
para proteus OX-2, OX-19 y OX-K 
fueron practicadas en 12 pacientes, 
comprobándose positividades a títulos 
superiores al 1/160 para el OX-2 en 
RESUMEN 8 casos y para el OX-19 en 2. Se com- probaron reacciones positivas siinultá- 
Se estudían 13 casos de fiebre bo- neamente para el OX-K y OX-19 en 
tonosa mediterránea observados en un paciente (número 5). En 2 casos 
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(números 10 y 12), tratados desde el por la aparición en uno de ellos de la 
primer día con Tetraciclinas las aglu- mancha negra. Se insiste en la frecuen- 
tinaciones fueron negativas y en otro cia de la enfermedad en nuestros dilas 
caso no pudieron practicarse. Ambos y en la fácil confusión diagnóstica si 
pacientes se incluyen en el estudio por se desconoce el cuadro clínico, con =. 
lo característico del cuadro y además otros procesos infecciosos agudos. 
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